Aanmeldformulier 
Langdurige Intensieve Behandeling

	Datum aanmelding
	Klik of tik om een datum in te voeren.


Voor welke afdeling meldt u patiënt aan?

☐	Langdurige Intensieve Behandeling gesloten
☐	Langdurige Intensieve Behandeling open
☐	Langdurige Intensieve Behandeling HAT 

Is cliënt op dit moment in zorg bij Parnassia Groep? ☐ Ja  ☐ Nee
Zo ja: punt 13 aanvullende documenten hoeven niet aangeleverd te worden. 
1. [bookmark: _Hlk211325000]Persoonsgegevens 
	Roepnaam
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Achternaam en voorletter (s)
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Geboortedatum
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Geslacht
	Kies een item.
	Geboorteplaats en -land
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Burgerlijke staat
	Kies een item.
	Straat en huisnummer
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Postcode
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Woonplaats
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Nationaliteit
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Identiteitsbewijs 
	Kies een item.	Geldig tot
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Documentnummer
	Klik of tik om tekst in te voeren.	BSN
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Telefoonnummer
	Klik of tik om tekst in te voeren.	E-mailadres
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Zorgverzekeraar
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Polisnummer
	Klik of tik om tekst in te voeren.


2. Gegevens verwijzers 
Gegevens verwijzer
	Voor- en achternaam
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Naam organisatie
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Straat en huisnummer
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Postcode en woonplaats
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Emailadres
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Telefoonnummer
	Klik of tik om tekst in te voeren.



[bookmark: _Hlk211325064]Gegevens huidige psychiater
	Voor- en achternaam
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Naam organisatie
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Straat en huisnummer
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Postcode en woonplaats
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Emailadres
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Telefoonnummer
	Klik of tik om tekst in te voeren.



Gegevens huisarts
	Voor- en achternaam
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Naam organisatie
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Straat en huisnummer
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Postcode en woonplaats
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Emailadres
	Klik of tik om tekst in te voeren.	Telefoonnummer
	Klik of tik om tekst in te voeren.


3. [bookmark: _Hlk211325165]Is er sprake van wettelijke vertegenwoordiging? 
☐ Ja	☐ Nee
Zo ja: ☐ Mentor ☐ Bewind ☐ Curatele	☐ In aanvraag  
Naam			Klik of tik om tekst in te voeren.
Adres			Klik of tik om tekst in te voeren.
Telefoonnummer	Klik of tik om tekst in te voeren.
E-mailadres		Klik of tik om tekst in te voeren. 

Indien van toepassing gaarne een kopie beschikking of kopie van de aanvraag als bijlage meesturen.

4. [bookmark: _Hlk211325212]Is er sprake van een juridische maatregel? 
☐ Ja 	☐ Nee
Zo ja:
☐ ZM t/m Klik of tik om tekst in te voeren.	
☐ Justitieel, namelijk: Klik of tik om tekst in te voeren.  
☐ Anders, namelijk: Klik of tik om tekst in te voeren.
Zo nee:
ZM in aanvraag? ☐ Ja  ☐ Nee
Indien van toepassing gaarne een kopie beschikking of als cliënt een forensische geschiedenis heeft een risicotaxatie (HKT-R) als bijlage meesturen.



5. [bookmark: _Hlk211325292]Welke financiering is van toepassing?
☐ ZPM 	  Kies een item.		Is er onderliggend een WLZ-indicatie aanwezig? ☐Ja ☐ Nee
☐ WLZ GGZ B	  Kies een item. 	
☐ WLZ GGZ W	  Kies een item. 
☐ Anders 	  Klik of tik om tekst in te voeren. 
Indien van toepassing gaarne een kopie beschikking als bijlage meesturen. 

6. [bookmark: _Hlk211325317]Is patiënt ook aangemeld bij een andere zorgaanbieder/beschermd woonvorm?
☐ Ja, namelijk bij: Klik hier als u tekst wilt invoeren.	
☐ Nee  

7. Loopt er op dit moment een euthanasie-traject?
☐ Ja
☐ Nee

8. [bookmark: _Hlk211328890]Reden van aanmelding
	Behandelvraag

	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Omschrijf de hulpvragen 

	Klik of tik om tekst in te voeren.












9. [bookmark: _Hlk211328911]Huidige toestandsbeeld psychiatrisch en somatisch
Omschrijf de huidige gedragsproblematiek en het psychiatrische en somatische toestandsbeeld die patiënt laat zien. 
	Psychiatrisch
	Klik of tik om tekst in te voeren.

	Somatisch
	Klik of tik om tekst in te voeren. 





10. [bookmark: _Hlk211328869]Diagnose volgens de DSM V

Klik of tik om tekst in te voeren.

















11. [bookmark: _Hlk211328935]Overzicht probleemgedrag heden en verleden
Heden			Verleden
Verbale agressie				☐ Ja ☐ Nee		☐ Ja ☐ Nee
Fysieke agressie				☐ Ja ☐ Nee		☐ Ja ☐ Nee
Gebruik van softdrugs				☐ Ja ☐ Nee		☐ Ja ☐ Nee
Gebruik van harddrugs				☐ Ja ☐ Nee		☐ Ja ☐ Nee
Alcohol misbruik				☐ Ja ☐ Nee		☐ Ja ☐ Nee
Medicatiemisbruik				☐ Ja ☐ Nee		☐ Ja ☐ Nee
Ongepast seksueel gedrag			☐ Ja ☐ Nee		☐ Ja ☐ Nee
Suïcidaal gedrag				☐ Ja ☐ Nee		☐ Ja ☐ Nee
Brandgevaarlijk					☐ Ja ☐ Nee		☐ Ja ☐ Nee
Diefstal						☐ Ja ☐ Nee		☐ Ja ☐ Nee
Vandalisme					☐ Ja ☐ Nee		☐ Ja ☐ Nee
Graag toelichting op bovenstaande:
Klik of tik om tekst in te voeren.





12. Behandelanamnese
Acuut zelfredzaam	Beperkte zelfredzaam	Voldoende zelfredzaam	           n.v.t.
Financiën		☐			☐			☐			☐
Dagbesteding		☐			☐			☐			☐
Huisvesting		☐			☐			☐			☐
Communicatie		☐			☐			☐			☐
Dagelijks leven		☐			☐			☐			☐
Sociaal netwerk		☐			☐			☐			☐
Graag toelichting op bovenstaande:









13. Voorgeschiedenis psychiatrie en somatiek  
Omschrijf de psychiatrische en somatische voorgeschiedenis. (levensgeschiedenis, arbeids- en woonverleden, biografische anamnese, familieanamnese en aan-afwezigheid van onderzoeken.)
	Psychiatrie
	Klik of tik om tekst in te voeren.

	Somatiek
	Klik of tik om tekst in te voeren.



14. Samenvatting behandeling GGZ
	Omschrijf het ziekteverloop en de hulpverlenings-geschiedenis.

	Klik of tik om tekst in te voeren.


[image: ]

15. Aanvullende documenten

Verplichte documenten:

☐  Behandelplan
☐  Relevante onderzoeken/verslagen
☐  Medicatieoverzicht
☐  Medicatievoorgeschiedenis 

Indien aanwezig:

☐  Bij sprake LVB: onderzoeken naar IQ
☐  Kopie beschikking WLZ 
☐  Kopie beschikking mentorschap, bewind en/of curatele
☐  Kopie risicotaxatie
☐  Kopie zorgmachtiging of andere civiele- of justitiële maatregel




Het aanmeldformulier wordt alleen in behandeling genomen als het volledig is ingevuld en is ondertekend door de hulpvrager of diens wettelijk vertegenwoordiger.  

U kunt uw toestemming op elk moment intrekken door dit bij uw behandelaar of bij ons aanmeldpunt te melden. 






























[bookmark: _Hlk211323770]Verklaringen

Als Langdurige Intensieve Behandeling willen wij een zo compleet mogelijk beeld krijgen van de problematiek die aanleiding vormde tot de aanmelding van een cliënt. Om een zo goed mogelijk beeld te krijgen van de situatie, kan het nodig zijn om bij eigen en andere instanties informatie in te winnen betreffende een cliënt. Denk hierbij aan medische informatie, documenten uit het archief van eerdere behandelingen of onderzoeken en andere relevante gegevens die kunnen helpen bij de aanmelding/behandeling. 
Wij willen u verzoeken hieronder kenbaar te maken of u met bovenstaande kunt instemmen:
☐ 	Ondergetekende is akkoord met de aanmelding bij de Langdurige Intensieve Behandeling.
☐ 	Ondergetekende geeft toestemming voor het doorgeven van de aanmeldingsgegevens en bijlages aan Parnassia LIB. 
☐ 	Ondergetekende geeft toestemming aan Parnassia LIB om indien nodig aanvullende informatie op te vragen bij de verwijzer en/of uit ECD en archief. 

Het opvragen van noodzakelijke (medische) informatie mag bij de volgende personen/instanties:
Klik hier als u tekst wilt invoeren.

Naam: 			Klik hier als u tekst wilt invoeren.	 
Geboortedatum: 	Klik hier als u een datum wilt invoeren.
Datum:  		Klik hier als u een datum wilt invoeren.	
Plaats: 			Klik hier als u tekst wilt invoeren.		
Handtekening en naam cliënt:  


Naam									………………………………….

Indien wettelijk vertegenwoordiger aanwezig:

Handtekening en naam wettelijke vertegenwoordiger:




Naam:									………………………………….



Het aanmeldformulier wordt alleen in behandeling genomen als het volledig is ingevuld en is ondertekend door de hulpvrager of diens wettelijk vertegenwoordiger.  

U kunt uw toestemming op elk moment intrekken door dit bij uw behandelaar of bij ons aanmeldpunt te melden. 

Dit formulier opsturen naar:

Aanmeldpunt LIB 
Monsterseweg 89 - 2553RJ  ’s-Gravenhage

AanmeldpuntLIB@parnassia.nl
image1.png
parnassia
groep

Specialist in geestelijke gezondheid





